Приложение №2

[bookmark: _GoBack]Заявка на участие
в Республиканском конкурсе для лиц с ограниченными возможностями здоровья «Ангелы Надежды»
Направления – «Художественное творчество», 
«Декоративно-прикладное искусство»,                                                  «Технические изобретения и компьютерные разработки»

Полное название коллектива (Ф.И.О. солиста) _________________________

Возраст участников (солиста) _______________________________________

Ф.И.О. руководителя (полностью) ___________________________________

Адрес (город/район), моб. тел., e-mail ________________________________

_________________________________________________________________

Направляющее учреждение (организация) _____________________________

Номинация________________________________________________________

Возрастная категория ______________________________________________

Заболевание (инвалид по слуху, зрение, нарушение опорно-двигательной системы, общее заболевание )_______________________________________

_________________________________________________________________

Название и техника исполнения, представленной на конкурс 
работы ___________________________________________________________
1. 
Дополнительная информация ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. 

